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ABSTRAK 
 Email merupakan lapisan terluar dari mahkota gigi. Email gigi terdiri dari 
92-93% zat anorganik, 1-2% zat organik dan 3-4% air. Zat anorganik yang 
utama berupa hidroksiapatit [Ca10(PO4)6(OH)2] sekitar 90-92% dari 
volumenya yang tersusun atas komponen-komponen kalsium dan fosfat. 
Kehilangan ion fosfat karena demineralisasi sangat mempengaruhi kerusakan 
email. Demineralisasi terjadi karena adanya paparan asam dari makanan 
atau minuman yang dalam waktu  lama di dalam mulut menyebabkan pH 
rongga mulut menjadi asam. Konsumsi minuman isotonik (sports drink) terus 
meningkat dari tahun ke tahun. Minuman isotonik (sports drink) dan minuman 
energi bersifat lebih erosif daripada minuman soda karena pengaruh asam di 
dalam minuman tersebut. Konsumsi sari buah yang mengandung asam, 
salah satunya asam folat lebih dari dua kali sehari dapat menyebabkan pH 
mulut menurun dan terjadi disolusi email gigi. peningkatan konsumsi 
minuman isotonik dan minuman sari buah yang bersifat asam diikuti kejadian 
erosi gigi.  
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
perendaman gigi dalam minuman isotonik dan asam folat terhadap kelarutan 
fosfat email. 
 Penelitian ini merupakan pra eksperimen laboratorium (invitro) dengan 
desain penelitian time series, dengan menggunakan 2 mahkota gigi 
permanen manusia post ekstraksi sebagai subyek penelitian. Kedua mahkota 
gigi tersebut dimasukkan ke dalam minuman isotonik dan asam folat lalu 
diteliti kandungan fosfat email di dalam kedua minuman tersebut pada 
0(kontrol), 5, 15, 30, 45, dan 60 menit dangan menggunakan 
spektrofotometer. Kemudian data yang didapatkan dari penelitian tersebut 
diolah dengan menggunakan SPSS versi 13, dengan menggunakan uji 
ANOVA. 
 Hasil uji ANOVA menunjukkan p=0,000 (p>0,05) pada kedua minuman, 
yang berarti pengaruh perendaman gigi dalam minuman isotonik dan asam 
folat terhadap kelarutan fosfat email bermakna, artinya ada pengaruh 
perendaman gigi dalam minuman isotonik dan asam folat terhadap kelarutan 
fosfat email. 
 
Kata Kunci : Minuman Isotonik, Asam Folat, Kelarutan Fosfat Email. 
 
 
  
ABSTRACT 
Email is the outermost layer of the tooth crown. Enamel consists of 92-
93% inorganic substances, organic substances 1-2% and 3-4% water. The 
main inorganic substances such as hydroxyapatite [CA10 (PO4) 6 (OH) 2] 
approximately 90-92% of the volume is made up of components of calcium 
and phosphate. Phosphate ion loss due to demineralization greatly affect the 
damage email. Demineralization occurs due to acid exposure from food or 
drink for a few minutes in the mouth. This phenomenon  causing acidic pH in 
the mouth. Consumption of isotonic drinks (sports drinks) increase from year 
to year. Isotonic drinks (sports drinks) and energy drinks are more erosive 
than soda because of the influence of the acid in the drink. Consumption of 
fruit juices that contain acids, one of which is folic acid more than two times a 
day can lead to decreased oral pH and enamel dissolution occurs. increased 
consumption of isotonic drinks and fruit drinks that are acidic will cause tooth 
erosion 
The aim of this research is to know the effect of immersion teeth in 
isotonic and folic acid drinks against phosphate dissolution. 
This research was a pre-experimental research laboratory (in vitro) with a 
time series study design, using 2 human permanent dental crown of post 
extraction teeth as research subjects. 
ANOVA test results showed p = 0.000 (p> 0.05) of both of the drinks, 
which means that the effect of immersion teeth in isotonic and folic acid 
towards phosphate solubility is significant, it means there is the effect of 
immersion teeth in isotonic and folic acid drink against phosphate dissolution. 
 
Keywords: Isotonic drinks, Folic Acid, Phosphate dissolution 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
Gigi merupakan salah satu organ penting dalam tubuh kita. Gigi tersusun 
atas mahkota gigi dan akar gigi. Mahkota gigi merupakan bagian gigi yang 
terbuka di rongga mulut. Akar gigi merupakan bagian yang berada di dalam 
alveolus pada tulang maksila atau mandibula. Pada penampang melintang, 
dapat diamati bahwa gigi terdiri dari email, dentin dan rongga pulpa. Email 
merupakan lapisan terluar dari mahkota gigi. Dentin adalah jaringan keras 
gigi di bawah email, berwarna kekuningan, dan terdiri dari tubulus dentinalis 
yang berbentuk pipa dan terdapat serabut saraf di dalamnya, serabut saraf ini 
disebut tom’s fiber. Di bagian tengah gigi terdapat rongga pulpa yang 
melanjutkan diri menjadi saluran akar yang berakhir pada foramen apikal. Di 
dalam pulpa terdapat pembuluh darah, serabut saraf dan lapisan odontoblas. 
Email dan dentin gigi dibentuk oleh berbagai mineral, keduanya merupakan 
jaringan keras yang berfungsi sebagai pelindung pulpa.1,2 
Bagian organ tubuh yang paling keras adalah email gigi. Email gigi 
merupakan suatu jaringan yang mengalami proses mineralisasi yang sangat 
tinggi sehingga disebut sebagai jaringan terkeras dari seluruh jaringan dalam 
tubuh manusia. Email gigi berwarna putih keabu-abuan transparan dan 
kekuatan tariknya sekitar 100 kg/cm2 serta kompresinya mencapai 2100-
3500kg/cm.2 
Email gigi terdiri dari 92-93% zat anorganik, 1-2% zat organik dan 3-4% 
air. William dan Elliot menyusun komposisi mineral email dalam jumlah besar 
berupa Ca, P, CO2, Na, Mg, Cl dan K sedangkan dalam jumlah kecil berupa 
F, Fe, Zn, Sr, Cu, Mn dan Ag. Zat anorganik yang utama berupa 
hidroksiapatit [Ca10(PO4)6(OH)2] sekitar 90-92% dari volumenya yang 
tersusun atas komponen-komponen kalsium dan fosfat.2,3 
Aktifitas makan dan minum seseorang mempengaruhi proses 
deminaralisasi dan reminelarisasi email. Demineralisasi terjadi karena adanya 
paparan asam dari makanan atau minuman yang dalam waktu  lama di dalam 
mulut akan menyebabkan perubahan pH rongga mulut sehingga permukaan 
gigi menjadi asam. Untuk kembali ke pH normal dibutuhkan waktu selama 20-
50 menit dengan bantuan buffer saliva. Proses kembalinya pH menjadi 
normal inilah yang disebut dengan remineralisasi.2,4 
Demineralisasi dapat terjadi apabila email berada dalam suatu 
lingkungan pH di bawah 5,5, saat ini banyak minuman ringan dengan pH di 
bawah 5,5 yang dikonsumsi oleh masyarakat. pH berperan pada 
demineralisasi karena pH yang rendah akan meningkatkan konsentrasi ion 
hidrogen dan ion ini akan merusak hidroksiapatit email gigi. Salah satu tanda 
demineralisasi email ialah larutnya berbagai mineral, utamanya kalsium dan 
fosfat.5 
Produksi berbagai jenis minuman ringan yang dipasarkan dan 
dikonsumsi secara global diketahui secara pasti dapat menyebabkan 
demineralisasi email yang secara langsung dikenal sebagai erosi. Bila melalui 
fermentasi karbohidrat dalam hubungannya dengan aktivitas bakteri dikenal 
sebagai karies gigi. Demineralisasi secara langsung yang diakibatkan oleh 
kandungan asam dalam suatu jenis minuman ringan, kemungkinan lebih 
bermakna dibanding kerugian yang diakibatkan kandungan gulanya.5 
Konsumsi minuman isotonik (sports drink) terus meningkat dari tahun ke 
tahun. Pada tahun 2005, global sports drinks report from market analyst 
Zenith International melaporkan bahwa konsumsi minuman isotonik global 
meningkat 10% dari tahun sebelumnya menjadi 9.700 juta liter.6 Sedangkan 
pada tahun 2007, konsumsi minuman isotonik meningkat 5,9% dari tahun 
2006 menjadi 11.582 juta liter berdasarkan laporan dari food and drink 
consultancy Zenith International.7 pH minuman ringan, termasuk di dalamnya 
minuman isotonik, berada antara rentan nilai pH 2,4-4,5, yaitu berada di 
bawah batas pH kritis.8 
Penelitian membuktikan bahwa minuman isotonik (sports drink) dan 
minuman energi bersifat lebih erosif daripada minuman soda karena 
pengaruh asam di dalam minuman tersebut.9 Kebanyakan minuman ringan, 
termasuk minuman isotonik mengandung beberapa jenis asam, seperti 
phosphoric acid, asam sitrat, malic acid dan tartaric acid.10 Beberapa 
penelitian juga membuktikan bahwa minuman isotonik (sports drinks) 
biasanya diminum secara perlahan, sehingga sisa residu minuman dapat 
tertinggal dalam rongga mulut untuk beberapa waktu. Hal ini dapat 
mempengaruhi kesehatan gigi, karena minuman seperti minuman isotonik 
(sports drinks) mempunyai pH yang rendah yang dapat menyebabkan erosi 
gigi. Selain itu, bukti lain juga memperlihatkan adanya hubungan yang 
signifikan antara frekuensi meminum sari buah dengan risiko terjadinya erosi 
gigi.11,12 
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa minuman sari buah yang 
mengandung asam, misalnya asam sitrat pada jeruk, asam folat pada jus 
kacang hijau, dan lain sebagainya lebih dari dua kali sehari mempunyai 
peningkatan kapasitas buffer solution, dan juga dapat menyebabkan pH 
mulut menurun secara berkepanjangan, sehingga dapat menyebabkan 
terjadinya disolusi email gigi.12,13 
Banyak ahli yang menyatakan bahwa adanya peningkatan konsumsi 
minuman isotonik dan minuman sari buah yang bersifat asam diikuti kejadian 
erosi gigi. Namun sebagian besar penelitian tersebut hanya memilih sampel 
tertentu atau menggunakan metode case control sehingga belum dapat 
memberikan gambaran kejadian erosi gigi yang dimulai dengan kelarutan 
kalsium dan fosfornya secara lebih rinci.14 
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
yang berkaitan dengan kelarutan fosfat yang berperan dalam proses 
demineralisasi. Adapun maksud dan tujuan penulis adalah untuk melihat 
pengaruh perendaman gigi dalam minuman isotonik dan asam folat terhadap 
kelarutan fosfat email. 
 
 
 
 
 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka dapat 
dirumuskan masalah sebagai berikut: 
Apakah ada pengaruh perendaman gigi dalam minuman isotonik dan 
asam folat terhadap kelarutan fosfat email? 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
1.3.1 Tujuan Umum  
Untuk mengetahui pengaruh perendaman gigi dalam minuman 
isotonik dan asam folat terhadap kelarutan fosfat email. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus  
Untuk mengetahui besar kelarutan fosfat pada perendaman gigi 
dalam minuman isotonik dan minuman yang mengandung asam folat 
berdasarkan waktu. 
 1.4 HIPOTESIS 
Ada pengaruh perendaman gigi dalam minuman isotonik dan asam folat 
terhadap kelarutan fosfat email. 
 
 
 
 
 
 
1.5 MANFAAT PENELITIAN 
1. Untuk mahasiswa : 
Dapat menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman peneliti 
dalam melakukan penelitian dan menulis. 
2. Untuk instansi : 
a) Penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan salah satu acuan 
untuk mengadakan penelitian-penelitian selanjutnya. 
b) Penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi 
untuk mengetahui pengaruh perendaman gigi dalam minuman 
isotonik dan asam folat terhadap kelarutan fosfat email. 
3. Untuk masyarakat : 
Masyarakat dapat mengetahui pengaruh minuman isotonik dan 
minuman yang mengandung asam folat terhadap kesehatan gigi. 
  
 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 MINUMAN ISOTONIK  
Minuman isotonik adalah satu dari beberapa produk minuman ringan 
karbonasi atau nonkarbonasi untuk menigkatkan kebugaran, yang 
mengandung gula, asam sitrat, dan mineral.15 Kata isotonik biasanya sering 
digunakan untuk larutan atau minuman yang memiliki nilai osmolalitas yang 
mirip dengan cairan tubuh, sekitar 280 mosm/kg H2O.16 Minuman isotonik 
juga sering dikatakan sport drink karena minuman ini berfungsi untuk 
mempertahankan cairan dan garam tubuh serta memberikan energi 
karbohidrat ketika melakukan aktivitas.17 
Konsumsi minuman isotonik atau yang biasa disebut sport drink 
meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2005, global sports drinks report 
from market analyst Zenith International melaporkan bahwa konsumsi 
minuman isotonik global meningkat 10% dari tahun sebelumnya menjadi 
9.700 juta liter.6 Sedangkan pada tahun 2007, konsumsi minuman isotonik 
meningkat 5,9% dari tahun 2006 menjadi 11.582 juta liter berdasarkan 
laporan dari food and drink consultancy Zenith International.7 pH minuman 
ringan, termasuk di dalamnya minuman isotonik, berada antara rentan nilai 
pH 2,4-4,5, yaitu berada di bawah batas pH kritis.8 
  
2.1.1 Komponen utama dari minuman isotonik  
1. Karbohidrat (konsentrasi dan jenis) 
 Karbohidrat diolah tubuh apabila ada gerakan fisik, seperti pada saat 
melakukan latihan. Karbohidrat diolah dalam tubuh menjadi glukosa dalam 
darah, dan diserap dari saluran pencernaan. Beberapa studi telah 
menunjukkan bahwa konsumsi glukosa selama latihan intens 
berkepanjangan akan mencegah perkembangan hipoglikemia dengan 
mempertahankan atau meningkatkan konsentrasi glukosa beredar.17 
Berperan sebagai penyedia energi untuk kinerja otot, penambahan 
glukosa pada minuman ringan akan mempengaruhi penyerapan air di usus 
kecil, asalkan konsentrasi yang tidak terlalu tinggi. Karena peran gula dan Na 
dalam penyerapan air di usus kecil kadang-kadang sulit untuk memisahkan 
antara efek penggantian air dari substrat atau elektrolit ketika larutan elektrolit 
karbohidrat diserap.17 
Dibandingkan dengan air biasa, minuman yang mengandung karbohidrat 
dan garam dapat meningkatkan energi ketika dikonsumsi sebelum atau 
selama latihan dan dapat bertahan selama satu jam. Karbohidrat ini 
memberikan kontribusi terhadap peningkatan kinerja. Karbohidrat diubah 
menjadi glukosa sedarhana dalam tubuh dan menjadi energi sebagai bahan 
bakar utama untuk latihan ketahanan intens. Natrium dalam minuman 
berkontribusi baik dalam mempercepat penyerapan karbohidrat di usus atau 
mengimbangi penurunan volume sirkulasi cairan yang terjadi melalui keringat 
atau pergeseran cairan ke dalam otot yang aktif. Stimulasi reseptor 
karbohidrat di mulut juga mungkin memiliki efek ergogenic.17 
Melampaui batas tertentu, bagaimanapun, asupan karbohidrat yang 
meningkat tidak akan diikuti oleh peningkat oksidasi karbohidrat eksogen. 
Larutan glucoseelectrolyte mungkin juga efektif dalam meningkatkan kinerja 
sebagai larutan yang lebih terkonsentrasi, dan menambahkan sesedikit 90 
mml glukosa / L dapat meningkatkan kinerja daya tahan.17 Biasanya minuman 
olahraga atau minuman isotonik mengandung total 60-80gr karbohidrat/L.18 
2. Osmolalitas 
Osmolalitas adalah jumlah keseluruhan partikel-partikel yang larut 
didalam larutan. Istilah osmolality sering digunakan untuk memberikan atau 
menggambarkan kepekatan suatu larutan. Perubahan dalam osmolalitas 
ekstraseluler dapat mengakibatkan perubahan pada volume cairan 
ekstraseluler dan intraseluler. Larutan glucoseelectrolyte dapat diperoleh dari 
minuman olahraga atau minuman isotonik. Osmolalitas minuman merupakan 
hal yang penting karena hal ini dapat mempengaruhi lambung dan cairan 
dalam usus, kedua proses ini akan ditentukan efektivitas cairan rehidrasi. 
Peningkatan osmolalitas di lambung akan cenderung menunda kekosongan 
lambung, dan peningkatan konsumsi minuman isotonik akan meningkatkan 
osmolalitas. Komposisi minuman, dan sifat zat terlarut, bagaimanapun, lebih 
penting daripada osmolalitas itu sendiri.17 
Osmolalitas diidentifikasi sebagai faktor penting yang mempengaruhi laju 
pengosongan lambung dalam menkonsumsi minuman. Perubahan 
konsentrasi Na atau K dalam proses pengosongan ini mengubah osmolalitas. 
Pengaruh peningkatan osmolalitas dapat diamati ketika nutrisi dalam 
minuman dapat diperiksa, dan faktor yang paling signifikan dalam 
mempengaruhi pengosongan lambung adalah kepadatan energi.15 Minuman 
isotonik memiliki osmolalitas yang hampir sama dengan tubuh. minuman ini 
dapat membantu mempercepat penyerapan garam dan  air dalam tubuh.18 
3. Elektrolit (komposisi dan konsentrasi) 
Bukti telah menunjukkan bahwa hanya Na unsur elektrolit satu-satunya 
yang  harus ditambahkan ke minuman isotonik, salah satunya dalam bentuk 
NaCl. Na akan merangsang gula dan penyerapan air di usus kecil dan akan 
membantu untuk mempertahankan volume cairan ekstraselular. Kebanyakan 
minuman ringan dari berbagai cola atau limun mengandung hampir tidak ada 
Na (1-2mmoll), minuman olahraga umumnya mengandung 10-25 mmoll. 
Minuman yang memiliki Na yang tinggi selain dapat meransang penyerapan 
glukosa dan air, memiliki rasa yang enak, dan baik dikunsumsi setelah 
seseorang berolahraga sehingga dapat merangsang nafsu makan.17 
Pemulihan keseimbangan cairan dan elektrolit setelah latihan adalah 
bagian penting dari proses pemulihan, terutama ketika sesi latihan kedua 
harus dilakukan setelah interval waktu singkat. Beberapa studi telah 
dilakukan untuk meneliti efek dari konsumsi air atau minuman isotonik yang 
dapat mengembalikan keseimbangan cairan setelah seseorang berolahraga. 
Costill & Sparks menunjukkan bahwa konsumsi minuman glukosa-elektrolit 
atau glucoseelectrolyte setelah dehidrasi mengakibatkan pemulihan volume 
plasma lebih besar daripada air putih, output urin yang lebih tinggi diamati 
pada percobaan air. Gonzalez-Alonso et al. baru-baru ini menegaskan bahwa 
minuman carbohydrateeelectrolyte (per liter, 60g karbohidrat, 20 mmol Naf, 3 
mmol Kf) lebih efektif dalam mengatasi dehidrasi daripada air biasa atau diet 
cola. Perbedaan utama dalam pengkonsumsian minuman tersebut adalah 
volume urin yang dikeluarkan.17 
4. Komponen rasa 
Rasa merupakan faktor penting yang mempengaruhi konsumsi cairan. 
Mekanisme haus agak sensitif dan tidak akan merangsang kebiasaan minum 
sampai dehidrasi lebih terasa. Rendahnya dorongan untuk minum tercermin 
dalam volume kecil minuman yang dikonsumsi selama olahraga, dalam 
menjalankan kegiatan daya tahan, asupan tambahan jarang melebihi sekitar 
0,5 liter. Eksresi Keringat biasanya melebihi ini 0,5 L karena itu, defisit cairan 
hampir tak dapat dihindari. Penambahan berbagai rasa telah terbukti 
meningkatkan asupan relatif dari sebuah minuman. Hubbard dan Szlyk 
menemukan bahwa penambahan bumbu mengakibatkan peningkatan 
konsumsi (sekitar 50%) setelah latihan berkepanjangan. Baru-baru ini, Bar-Or 
& Wilk telah menunjukkan bahwa selama latihan asupan cairan anak-anak 
disajikan dengan berbagai minuman rasa. Rasa sangat dipengaruhi oleh 
preferensi rasa, di bawah kondisi penelitian ini, cairan yang cukup untuk 
mengimbangi eksresi keringat itu hanya ketika mengkonsumsi minuman 
rasa.17 
5. Bahan aktif lain. 
Ada tren yang berkembang untuk merumuskan minuman olahraga yang 
akan dimodifikasi untuk menyertakan komponen lain yang mungkin 
mempengaruhi karakteristik fungsional dari minuman. Banyak minuman 
ditujukan pada individu yang aktif mencakup berbagai vitamin dan mineral, 
tetapi secara luas disepakati bahwa ini umumnya tidak diperlukan. Ada juga 
bukti yang meyakinkan bahwa efek menguntungkan dapat diperoleh dari 
penambahan senyawa ergogenic seperti taurin, ginseng atau aspartate. 
Penelitian eksperimental telah dilakukan untuk mendukung penggunaan 
kafein, dan beberapa bukti bahwa suplementasi glutamin dapat memberi 
energi yang lebih besar selama periode pelatihan intensif, tetapi saat ini 
senyawa tersebut belum dimasukkan dalam minuman kemasan komersial.17 
2.1.2 Pengaruh minuman isotonik dan minuman ringan terhadap 
demineralisasi email 
 
Minuman isotonik (sports drink) dan minuman ringan lainnya mempunyai 
pengaruh terhadap keadaan rongga mulut. Minuman karbonat (soft drink), 
laktat, dan minuman isotonik mempunyai tingkat keasaman yang hampir 
sama. pH minuman ringan, termasuk di dalamnya minuman isotonik, berada 
antara rentan nilai pH 2,4-4,5. Hal ini dapat diartikan bahwa pH minuman 
ringan berada di bawah batas pH kritis.8 
Penelitian menunjukkan bahwa nilai pH 5,5 merupakan pH kritis yang 
menyebabkan email mengalami proses demineralisasi.8 Selain itu, 
kandungan mineral kalsium hidroksiapatit juga akan melarut pada pH 
tersebut.19 Penelitian membuktikan bahwa minuman isotonik dapat 
menyebabkan terjadinya erosi gigi.11 Beberapa penelitian lainnya juga 
membuktikan bahwa minuman isotonik (sports drink) dan minuman energi 
bersifat lebih erosif daripada minuman soda karena pengaruh asam di dalam 
minuman tersebut.9 Kebanyakan minuman ringan, termasuk minuman 
isotonik, mengandung beberapa jenis asam, seperti phosphoric acid, asam 
sitrat, malic acid dan tartaric acid.10  
Minuman sari buah dibuat dari konsentrat buah dan juga mengandung 
derivat asam-asam organik dari buah, seperti asam sitrat pada jeruk, tartaric 
acid pada anggur dan malic acid pada apel. Penambahan vitamin C atau 
asam askorbat juga mengkonstribusikan keasaman minuman ringan.20 
Penelitian lainnya menunjukkan bahwa minuman sari buah dan minuman 
berkarbonasi mempunyai peningkatan kapasitas buffer yang menyebabkan 
pH mulut menurun secara berkepanjangan.12 Hal ini disebabkan karena 
semakin besar kapasitas buffer sebuah minuman atau makanan, maka 
semakin lama pula waktu yang diperlukan saliva untuk menetralisir asam 
tersebut. Kapasitas buffer yang tinggi dari sebuah minuman akan 
meningkatkan proses disolusi, karena lebih banyak ion dari mineral gigi yang 
dibutuhkan untuk membuat asam menjadi inaktif pada proses demineralisasi 
lanjutan.13 
2.2 ASAM FOLAT (C19H19N7O6) 
Minuman ringan mempunyai efek merugikan bagi email maupun dentin 
gigi karena kebanyakan minuman tersebut mengandung kerbohidrat yang 
mudah difermentasi, bersifat asam, dan mempunyai adhesi termodinamika 
yang tinggi sehingga saliva sebagai buffer sulit untuk menghilangkan sisa 
minuman ini sehingga mudah terjadi proses demineralisasi. Hal ini 
disebabkan oleh beberapa faktor yang mempengaruhi proses demineralisasi, 
yaitu jenis dan konsentrasi asam minuman yang tidak berdisosiasi, 
kandungan karbohidrat dalam minuman, pH dan kapasitas dapar minuman 
serta kandungan fosfat dan fluor yang ada dalam minuman.5 
Demineralisasi secara langsung yang diakibatkan oleh kandungan asam 
dalam suatu jenis minuman ringan, kemungkinan lebih bermakna dibanding 
kerugian yang diakibatkan kandungan gulanya.5 Ada beberapa jenis asam 
yang sering terdapat dalam minuman ringan, misalnya asam sitrat pada jeruk, 
asam folat pada alpukat, kacang hijau, dan sebagainya, dan asam bikarbonat 
yang sering terdapat pada minuman bersoda. Minuman yang mengandung 
asam ini memiliki pH di bawah 7, hal inilah yang menyebabkan minuman 
yang mengandung asam dapat mengakibatkan demineralisasi gigi.5 
Salah satu asam yang sering ditemukan dalam minuman ringan adalah 
asam folat. Asam folat berasal dari bahasa latin, folium yang berarti daun, 
dan asam pteroylglutamic adalah asam yang hampir mirip dengan vitamin B 
yang merangsang sistem hematopoietik. Hasil pencernaan asam folik 
terdapat di hati dan ginjal, asam folik banyak terkandung dalam jamur, 
bayam, daun hijau, dan rumput. Memfasilitasi transfer dari 1-karbon unit pada 
reaksi biosintesis  untuk 2 fungsi unit dari seluler penting: metilasi biologis 
dan kontribusi unit formil untuk sintesis nukleotida. Asam folat digunakan 
dalam pengobatan dan pencegahan kekurangan folat dan anemia 
megaloblastik.21,22 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Struktur rantai karbon asam folat 
Sumber : NCBI Pubchem compound. Folic acid-compound summary 
Asam folat merupakan vitamin B yang dapat larut dalam air dan 
membantu pembentukan sel darah merah (arythrocyt). Asam ini merupakan 
bentuk sintetik dari vitamin tersebut yang ditemukan dalam makanan 
suplemen.23 
Asam folat berbentuk kristal berwarna orange kekuningan, tidak berasa, 
tidak berbau, larut dalam air, dan tidak larut dalam minyak serta zat-zat 
pelarut lemak seperti alkohol dan ether. Struktur asam folat terdiri dari tiga 
komponen antara lain pteridine, asam para amino benzoate (PABA) dan 
asam glutamate. Asam folat tahan terhadap pemanasan, netral dan alkali, 
tetapi tidak stabil dan rusak oleh penyinaran cahaya.24 
Ada beberapa buah yang kaya akan asam folat seperti buah alpukat, 
kacang hijau, dan lainnya. Beberapa buah yang mengandung asam folat 
tersebut banyak dijual dipasaran dalam bentuk sari buah maupun jus. Begitu 
banyak manfaat dari sari buah ini, namun dari beberapa penelitian yang 
dilakukan menginformasikan bahwa efek minuman yang mengandung asam 
folat adalah salah satu asam yang berpengaruh dalam terjadinya 
demineralisasi email gigi.25 
 
2.3 EMAIL 
Email gigi merupakan struktur paling keras dari gigi yang terdapat 
membungkus mahkota gigi, yang secara embriologi berasal dari ektodermal, 
yaitu berasal dari tonjolan oral ectoderm. Sifat-sifat Email Gigi:26 
1. Sifat fisik. 
Email gigi berwarna putih keabu-abuan transparan dan kekuatan 
tariknya sekitar 100 kg/cm2 serta tahan kompresinya mencapai 21 -3500 
kg/cm2. 
2. Sifat mekanik. 
a. Elastisitas email. 
b. Kekerasan email. Kekerasan email dapat diukur dengan alat micro 
hardenes tester. 
 
 
 
3. Sifat Termal. 
a. Konduksi termal. 
Rangsangan panas atau dingin pada gigi akan diteruskan dengan 
konduksi. Ketidakseimbangan difusi suhu antara email-dentin gigi 
dianggap sebagai sumber regangan yang menyebabkan fraktur dan 
timbulnya celah/retak pada gigi.  
b. Sifat listrik. 
Email mempunyai sifat dieliktrik yaitu tidak (menghantarkan, tetapi 
menstransmisi listrik. 
4. Sifat Permeabilitas. 
Meskipun email merupakan benda padat, tetapi ia bersifat 
permeabilitas terhadap material. Dilihat dari fisik kebanyakan benda-benda 
padat permeabel terhadap beberapa jenis molekul dan terjadi difusi sebab 
ukuran molekul yang berpenetrasi sedemikian rupa sehingga dapat 
menembus ruang intermolekuler benda padat tersebut. Ternyata email 
dipenetrasi oleh molekul yang cukup besar pada suhu kamar atau suhu 
tubuh maka tampaknya penetrasi tidak melalui kristalapatit, tetapi melalui 
bagian organik email. 
5. Sifat kimia. 
Email terdiri atas zat anorganik, organik dan air. Kandungan zat 
anorganik sekitar 46% dan yang utama adalah kristal hidroksiapatit Ca10 
(P04)6(OH)2. Kristal ini berbentuk heksogonal yang diselubungi oleh 
lapisan tipis yang disebut enamelins. Sementara kandungan organik 
terdiri protein 58 %, ikatan lipid 42 % dan karotin. 
 
2.3.1 Komposisi rata-rata email gigi pada manusia 
Komposisi serta gambaran mengenai berat molekul rata-rata email gigi 
pada manusia dapat dilihat pada tabel 2.1 berikut: 
 
TABEL 2.1 Komposisi rata-rata email gigi pada manusia 
Komposisi email gigi manusia % berat molekul 
Ca (kalsium) 
Na (Sodium) 
K (Potasium) 
Mg (magnesium) 
P (Phospor) 
CO2 (Karbondioksida) 
CI (Klorida) 
F (Fluor) 
Fe (ferrum) 
Zat Organik 
35,80 
0,25 
0,05 
0,27 
17,40 
2,97 
0,30 
0,01 
0,02 
1,00 
Sumber : Christopher, Lavelle. Applied Oral Physiology 2nded, Department of 
Oral Biology University of Manitoba Canada 1988, p. 209-12. 
 
1. Kalsium  
Kalsium adalah unsur kimia dengan symbol dan Ca nomor atom 20 ini 
memiliki massa atom 40,078. Kalsium adalah logam alkali tanah yang 
lunak berwarna abu, dan merupakan unsur yang paling berlimpah kelima 
massa di kerak bumi.27 
Kalsium dengan kerapatan 1,55 g/cm3, adalah paling ringan dari logam 
alkali tanah yaitu magnesium (gravitasi spesifik 1,74) dan berilium (1,84) 
yang lebih padat, meskipunn lebih ringan dalam masa atom dari strontium, 
logam-logam alkali menjadi lebih padat dengan masa atom meningkat.27 
Kalsium juga ion terlarut kelima paling melimpah di air laut baik oleh 
molaritas dan massa, setelah natrium klorida, magnesium, dan sulfat. 
Kalsium sangat penting untuk organisme hidup terutama dalam fisiologi 
sel, pergerakan ion kalsium Ca2 +  ke dalam dan keluar dari fungsi 
sitoplasma sebagai sinyal untuk banyak proses seluler.27 
2. Natrium 
Laury sulfat adalah sulfaktan anion yang biasa terdapat dalam produk-
produk pembersih. Garam kimia ini adalah organusulfar anion yang 
mengandung  12 ekor karbon terikat ke gugus sulfat, membuat zat kimia 
ini mempunyai sifat ambifilik yang merupakan syarat sebagai deterjen.27 
Natrium adalah jenis surfaktan yang sangat kuat, telah diteliti bahwa 
natrium bukan bahan karsinogen ketikia dioleskan ke kulit maupun 
dikonsumsi.27    
3. Potasium  
Potasium adalah mineral yang berfungsi dalam tubuh untuk membantu 
menyeimbangkan efek natrium menjaga tekanan darah, dan membantu 
tubuh mengeluarkan cairan lebih. Menurut CDC pada orang dewasa rata-
rata tidak diperbolehkan lebih dari 2.300 mg sodium perhari. Sementara 
untuk mereka yang berusia di atas 50 tahun dan memiliki tekanan darah 
tinggi, diabetes, atau penyakit ginjal di anjurkan untuk membatasi ke 
asupan sodium 1.500 mg sehari.27 
4. Magnesium  
Magnesium adalah unsur kimia dalam tabel periodik yang memiliki 
simbol mg dan nomor atom 12 serta berat atom 24,31. Magnesium adalah 
elemen terbanyak kedelepan yang membentuk 2% berat kulit bumi, serta 
merupakan unsur  terlarut ke tiga terbanyak pada air laut. Logam alkali 
tanah ini terutama digunakan sebagai zat campuran (alloy) untuk 
meembuat campuran aluminium-magnesium yang sering di sebut 
“magnalum” atau “magnelium”.27 
5. Fosfor  
Fosfor merupakan zat penting dari semua jaringan tubuh. Fosfor 
penting untuk fungsi otot dan sel-sel darah merah, pembetukan adenosine 
trifosfat  (ATP) dan 2,3-difosfogliserate (DPG), dan pemeliharaan 
keseimbangan asam-basa, juga untuk system saraf dan prantara 
metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak. Kadar normal serum fosfor 
berkisar 2,5 dan 4,5 mg/dl dan dapat setinggi 6 mg/dl pada bayi dan anak-
anak.27 
Fosfor adalah anion utama dari cairan intraselier (CIS). Kira-kira 85% 
fosfor tubuh terdapat didalam tulang dan gigi, 14% adalah jaringan lunak, 
dan kurang dari 1% dalam cairan ekstraseluler.27 Zat anorganik yang 
utama berupa hidroksiapatit [Ca10(PO4)6(OH)2] sekitar 90-92% dari 
volumenya yang tersusun atas komponen-komponen kalsium dan fosfat.2,3 
6. Karbon dioksida  
Karbondioksida (rumus kimia : CO2 ) atau zat asam arang adalah 
sejenis senyawa kimia yang terdiri dari dua atim oksigen yang secara 
kovalen dengan sebuah atom karbon. Ia terbentuk gas pada keadaan 
temperatur dan tekanan standar dan hadir di atmosfir bumi. Rata-rata 
konsentrasi karbondioksida di atmosfer bumi kira-kira 387 ppm. Walaupun 
jumlah ini bisa bervariasi tergantung pada lokasi dan waktu. 
Karbondioksida adalah gas rumah kaca yang penting karena ia menyerap 
gelombang inframerah dengan kuat.28 
7. Klorida  
Klorida adalah ion yang terbentuk sewaktu unsur klor mendapatkan 
satu elektron untuk membentuk suatu anion (ion bermuatan negatif) CI-. 
Garam meja, yang adalah natrium klorida dengan formula kimia NaCI, 
dalam air senyawa ini terpecah menjadi ion Na+ dan CI-.28 
8. Flour 
Flour berperan dalam pembentukan email gigi dan membuat struktur 
gigi lebih kuat sehingga akan membuat gigi lebih tahan terhadap 
pengikisan oleh asam. Asam itu sendiri dibentuk ketika bakteri di dalam 
plak makanan.1 
Flour adalah mineral yang secara alamiah terdapat di semua sumber 
air termasuk laut. Flour tidak pernah ditemukan dalam bentuk di alam. 
Suatu unsur kimia dalam tabel periodik yang memiliki lambang F dan 
nomor atom 9. Fungsi flour untuk tubuh:2 
a. Mineralisasi tulang 
b. Mencegah Osteoporosis 
c. Pengersan email gigi 
d. Mencegah lubang gigi 
e. Membunuh bakteri mulut penyebab pembengkakan gusi. Flour ini 
berperan dalam pembentukan email gigi dan membuat struktur gigi 
lebih kuat sehingga akan membuat gigi lebih tahan terhadap 
pengikisan oleh asam.Asam itu sendiri di bentuk ketika bakteri di 
dalam plak makanan. 
9. Senyawa organik  
Senyawa organik adalah golongan besar senyawa kimia yang 
molekulnya mengandung karbon, kecuali karbida, karbonat, dan oksida 
karbon. Studi mengenai senyawa organik disebut kimia organik. Banyak di 
antara senyawa organik seperti protein, lemak, dan karbohidrat merupakan 
komponen penting dalam biokimia.29 
Beberapa golongan senyawaan organik di antaranya adalah senyawa 
alifatik, rantai karbon yang dapat di ubah gugus fungsinya; hidrokarbon 
aromatic, senyawaan yang mengandung paling tidak satu cincin benzene; 
senyawa heterosiklik yang mencakup atom-atom nonkarbon dalam struktur 
cincinnya, dan polimer, molekul rantai panjang gugus berulang.29 
Pembeda antar kimia organik dan anorganik adalah ada atau tidaknya 
ikatan karbon-hidrogen, sehingga asam karbonat termasuk anorganik, 
sedangkan asam format, asam lemak pertama, organik.29 
Nama ”organik” merujuk pada sejarahnya, pada abad ke-19, yang 
dipercaya bahwa senyawa organik hanya bisa di buat atau disintesis 
dalam tubuh organisme melalui visi vitalis-life-force. Kebanyakan 
senyawaan kimia murni di buat secara artifisial.29 
 
2.4 DEMINERALISASI DAN REMINERALISASI  
Demineralisasi atau dikenal juga dengan kelarutan email adalah proses 
perpindahan mineral dalam bentuk ion-ion mineral dari email gigi. Email gigi 
merupakan suatu kisi-kisi kristal yang tersusun atas berbagai mineral dimana 
komponen utama yang kompleks adalah mineral kalsium phospate yang 
disebut dengan hydroxiapatit. Ion-ion mineral yang substansial dapat 
disingkirkan dari kisi-kisi hydroxiapatit tanpa penghancuran struktur 
integritasnya.30 
Penyebab yang paling kuat adalah asam yang pada umumnya ini 
ditemukan pada makanan, tetapi asam juga dapat dibentuk oleh bakteri 
rongga mulut yang mendapat makanan dari pati dan gula di dalam mulut 
yang kemudian mensekresikannya menjadi asam sebagai produk-
produknya.30 
Kehadiran dari asam-asam di dalam mulut, jutaan bahkan milliaran 
kalsium dan ion-ion mineral yang lain dikeluarkan dari kisi-kisi hydroxiapatit, 
menyebabkan email kehilangan integritas strukturnya. Sebaliknya kisi-kisi 
hydroxiapatit tersebut dapat dikuatkan kembali dan diperbaiki kembali melalui 
proses remineralisasi.30 
Remineralisasi adalah proses pemasukkan kembali mineral-mineral 
dalam bentuk ion-ion mineral ke struktur kisi-kisi kristal hydroxyapatit. 
Remineralisai seperti penempatan kembali jaringan tulang dalam sebuah 
jaringan yang rapuh untuk membuatnya menjadi kuat dan stabil kembali. 
Beberapa sumber juga dengan jelas menyebutkan bahwa fluor murni dapat 
meningkatkan proses alami dari remineralisasi.30 
Demineralisasi dan remineralisasi email merupakan proses alami yang 
dinamik, terus - menerus dan ireversibel. Pada jaringan-jaringan keras mulut 
(gigi) yang konstan terpapar dimana proses siklus demineralisasi dan 
remineralisasi gigi, pergantian kehilangan dan mendapatkan ion kalsium dan 
phospat tergantung pada lingkungan mikro. Ketika pH kurang dari 5,5 email 
dan dentin dapat mengalami demineralisasi.30 
Jika pH mulut menjadi rendah (sekitar pH 5,5) dan menyebabkan 
terganggunya keseimbangan kondisi di sekitar mulut diikuti dengan terjadinya 
demineralisasi, pada kondisi ini proses supersaturasi fisikokimia akan terjadi 
berulang kali dalam mulut dan akan ada kecenderungan email untuk 
mendapatkan Ca dan P dari dalam rongga mulut dalam upaya untuk 
mengganti elemen yang hilang pada proses demineralisasi. Bila proses 
tersebut tercapai maka menghasilkan keadaan yang disebut remineralisasi 
email. Pelepasan mineral-mineral email atau proses subsaturasi sebagai 
akibat ketidakseimbangan demineralisasi dan remineralisasi yang terjadi 
pada gigi. Jika pH mulut dapat dengan cepat kembali ke normal dengan 
bantuan aliran saliva, maka proses remineralisasi pada daerah tersebut dapat 
terjadi dengan adanya deposit kristal dari mineral-mineral yang terdapat pada 
saliva. Namun jika lebih banyak kristal mineral yang larut maka proses 
demineralisasi berakhir pada kerusakan.30 
 
2.5 PROSES KELARUTAN EMAIL GIGI DAN PENGARUH KELARUTAN 
ION FOSFAT  
 
Konsumsi minuman ringan sehari-hari sangat banyak dikalangan anak-
anak dan remaja. Minuman ringan mengandung sejumlah bahan seperti 
asam sitrat, asam cuka, asam bikarbonat, asam folik dan asam-asam yang 
lainnya. Minuman ringan yang mengandung asam-asam tersebut dapat 
menyebabkan proses demineralisasi. Setelah 10 menit mengkonsumsi 
minuman ringan yang bersifat asam dapat menyebabkan pH saliva turun 
sehingga mempercepat proses demineralisasi selanjutnya suasana asam 
dalam mulut akan kembali normal setelah 30-60 menit mengkonsumsi 
minuman ringan tersebut.25 
Demineralisasi email terjadi melalui proses difusi, yaitu suatu proses 
dimana terjadi perpindahan molekul / ion yang larut dalam air ke atau dari 
dalam email ke saliva karena adanya perbedaan konsentrasi dari asam 
minuman di permukaan dengan di dalam email gigi. Asam-asam minuman 
ringan yang mempunyai  konsentrasi tinggi  dan pH awal minuman yang 
rendah akan berdifusi ke dalam email melalui kisi-kisi kristal dan kisi-kisi 
prisma tubuh email yang mengandung air dan matriks organik atau protein.31 
pH mulut jika mencapai di bawah titik kritis yaitu 5,5 maka akan terjadi 
hilangnya ion dari gigi ke lingkungan dalam mulut yang disebut 
demineralisasi. Penurunan yang berulang-ulang pada pH dalam waktu yang 
berdekatan akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi yang rawan 
sehingga merupakan tahap awal terjadinya karies. Dan sebaliknya apabila pH 
menjadi lebih tinggi kembali atau diatas 5,5 melalui aksi buffer dari saliva 
maka cenderung gigi untuk menarik ion-ion yan dikenal sebagai proses 
remineralisasi.31 
Fosfor (fosfat) adalah ion yang paling berperan dalam komposisi gigi, 
kira-kira 85% fosfor tubuh terdapat didalam tulang dan gigi. Zat anorganik 
yang utama berupa hidroksiapatit [Ca10(PO4)6(OH)2] sekitar 90-92% dari 
volumenya yang tersusun atas komponen-komponen kalsium dan fosfat.2,4 
Jika seseorang meminum minuman yang dapat mengakibatkan pH menjadi 
asam yaitu di bawah pH kritis (5,5), maka proses kelarutan ion-ion gigi akan 
terjadi. Terurainya ion fosfat memberikan efek negatif pada email gigi, dimulai 
dari demineralisasi email, terjadinya porositas email, berkurangnya 
ketahanan email, hingga terjadi erosi.5,27 
  
 BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kelarutan 
fosfor (P)  
Minuman yang mengandung 
asam folat (jus alpukat) 
 
Minuman isotonik 
Email 
Erosi  gigi 
fosfat (PO4)  
asam fol t  
Waktu 
Remineralisasi 
email 
Demineralisasi 
email 
Waktu 
  : variabel diteliti 
  : variabel tidak diteliti  
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari: 
a. Variable sebab :  Minuman isotonik dan minuman yang 
mengandung   asam folat  
b. Variabel akibat :  Kelarutan fosfat (PO4) 
 
  
 BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian pra eksperimen 
laboratorium (invitro) dengan desain penelitian time series. 
 
4.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
a. Tempat Penelitian. 
Penelitian dilakukan di laboratorium pengkajian teknologi pertanian 
(BPTP) Sulawesi Selatan di Kabupaten Maros.  
b. Waktu Penelitian. 
Penelitian dilakukan pada bulan April 2013. 
 
4.3 SUBYEK PENELITIAN  
 Subyek penelitian adalah 2 gigi permanen manusia post ekstraksi yang 
masing-masing dimasukkan ke dalam minuman isotonik dan minuman yang 
mengandung asam folat, dengan kriteria inklusi: 
1. Tidak karies. 
2. Tidak fluorosis. 
3. Tidak fraktur mahkota. 
 
 
4.4  DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
a. Minuman isotonik adalah minuman ringan yang tersedia dipasaran 
dalam kemasan botol plastik yang mengandung air, gula, natrium sitrat, 
vitamin C, natrium klorida, kalsium klorida, magnesium karbonat, asam 
sitrat, dan perisa sitrus . 
b. Minuman asam folat adalah minuman ringan yang tersedia dipasaran 
dalam kemasan kotak dan mengandung asam folat yang tinggi. 
c. Kelarutan fosfat (PO4) adalah selisih jumlah fosfat sebelum dan 
sesudah perendaman gigi dalam minuman isotonik dan minuman 
yang mengandung asam folat. 
 
4.5 ALAT DAN BAHAN  
1. Minuman isotonik.  
2. Minuman yang mengandung asam folat. 
3. Sarung tangan kulit.  
4. Gigi post ekstraksi. 
5. Diamond bur untuk memisahkan mahkota dan akar gigi. 
6. Lakban untuk menutup dentin pada mahkota. 
7. Spektrofotometer untuk memeriksa kelarutan fosfat. 
8. Tabung reaksi. 
9. Gelas kimia. 
10. Alat kocok. 
11. Aquabides. 
12. Standar ppm fosfat. 
13. Askorbat. 
14. Pereaksi pewarna P. 
 
4.6 ALUR PENELITIAN 
1. Pengumpulan sampel berdasarkan kriteria yang diingiinkan. 
2. Pembilasan dan pengeringan gigi yang telah dicabut. 
3. Pemisahan mahkota dengan akar gigi. 
4. Penyediaan dua jenis minuman ringan yang akan digunakan sebagai 
media untuk penelitian dan pemeriksaan fosfat pada kedua jenis 
minuman (dengan faktor pengenceran 10 kali). 
5. Penutupan bagian dentin gigi dengan menggunakan lakban. 
6. Perendaman mahkota gigi dalam minuman isotonik dan minuman 
yang mengandung asam folat. 
7. Pengambilan minuman ±5 cc pada menit ke 5, 15, 30, 45, dan 60 
setelah perendaman. 
8. Pengenceran 10 kali minuman yang diambil pada menit ke 5, 15, 30, 
45, dan 60 setelah perendaman. 
9. Kocok. 
10. Pengambilan masing-masing 1 ml dari menit 5, 15, 30,45, 60 setelah 
pengenceran, tambahkan ±5ml campuran askorbat dan pereaksi 
pewarna P. 
11. Pengambilan standar ppm P 1ml standar 0,1,2,3,4,5,6, dan 
tambahkan ±5ml campuran askorbat dan pereaksi pewarna P. 
12. Kocok. 
13. Diamkan selama 30 menit. 
14. Pengukuran kelarutan fosfat setelah perendaman 5, 15, 30, 45, dan 
60 menit dengan menggunakan spektrofotometer. 
 
4.7  BAGAN ALUR PENELITIAN 
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Analisis data 
  
 
4.8 DATA 
 
a. Jenis data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data 
primer didapatkan langsung di lapangan pada saat melakukan 
eksperimen terhadap penelitian tersebut.  
 
b. Pengelolaan data 
Pengelolaan data dilakukan dengan komputer dan menggunakan 
program SPSS versi 13. 
c. Analisis data 
Analisis data digunakan dengan menggunakan uji ANOVA. 
d. Penyajian data 
Penyajian data dilakukan dengan tubulating, yaitu dengan 
menggunakan tabel. 
 
 
  
 BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorim BPTP Kabupaten Maros 
Sulawesi Selatan.  
Di BPTP Kabupaten Maros digunakan Sprektrofotometer untuk 
memeriksa kelarutan fosfat email gigi baik sebelum maupun setelah 
perendaman gigi post ekstraksi dalam minuman ringan.  
Komposisi dari minuman ringan yang digunakan dalam penelitian ini, 
yaitu: 
1.  Minuman ringan yang mengandung: asam folat  (12 %), lemak 9 gram, 
protein 27 gram, Vit B1, Vit B2, Vit B3, Vit 6, Vit 12 dan Biotin 20 mg. 
2.  Minuman ringan yang mengandung: air, gula, asam sitrat, natrium 
sitrat, natrium klorida, kalium klorida, kalsium laktat, magnesium 
karbonat dan rasa. 
Sebelum dilakukan penelitian di laboratorium, terlebih dahulu kedua 
minuman diukur pH-nya. 
Adapun hasil pengukuran pH kedua minuman tersebut dengan 
menggunakan pH meter dan pH indikator ada pada tabel 5.1. 
 
 
  
TABEL 5.1 Distribusi pH minuman isotonik dan asam folat 
Jenis minuman 
pH 
Menggunakan pH 
Meter 
Menggunakan pH 
Indikator 
Air (kontrol) 6.9 7 
Minuman Asam Folat 5.9 6 
Minuman Isotonik 3.4 3 
 
pH meter dan pH indikator adalah alat ukur yang digunakan dalam 
melihat derajat keasaaman dan kebasaan yang ada dalam benda cair. Dilihat 
dari tabel diatas bahwa minuman isotonik lebih asam dibandingkan minuman 
yang mengandung asam folat. pH minuman isotonik adalah 3,4 dengan 
menngunakan pH meter dan 3 dengan menggunakan pH indikator, 
sedangkan pH minuman yang mengandung asam folat adalah 5,9 dengan 
mengunakan pH meter dan 6 dengan menggunakan pH indikator. 
Setelah itu diadakan penelitian di laboratorium. Dari hasil penelitian di 
laboratorium, hasil analisis datanya dapat dilihat pada tabel 5.2. 
 
 
 
 
 
  
TABEL 5.2 Pengaruh perendaman gigi dalam minuman isotonik dan asam 
folat terhadap kelarutan fosfat berdasarkan waktu 
Minuman Waktu (menit) Mean          SD 
Hasil tes 
ANOVA 
Asam folat 0 (kontrol) 143.6 0.17  
 5 132.3 0.61  
 15 147.2 0.17  
 30 198.7 0.17         0.000 
 45 151.8 0.17  
 60 157.4 0.17  
Isotonik 0 (kontrol) 2.2 0.02  
 5 3.0 0.02  
 15 5,2 0.02        0.000 
 30 7.0 0.17  
 45 8.9 0.17  
 60 10.7 0.17  
 
 Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa hubungan waktu dengan 
kelarutan fosfat dalam kedua minuman tersebut hasilnya bermakna, karena 
hasil tes ANOVA untuk minuman asam folat = 0.000, dan untuk minuman 
isotonik = 0.000, yang keduanya dibawah 0.05 (p<0.05). Kelarutan pada 
minuman asam folat bermakna (berbeda) disetiap waktu dalam penelitian, 
dapat dilihat bahwa kelarutan fosfat cenderung turun pada perendaman 5 
menit, mulai larut pada perendaman 15 menit, dan mencapai puncak 
kelarutan pada perendaman 30 menit, yaitu 98.7 yang juga merupakan titik 
jenuh dari perendaman ini. 
 Kelarutan fosfat pada minuman isotonik juga bermakna (berbeda) di 
setiap waktu penelitian. Berbeda dengan minuman asam folat, nilai kelarutan 
fosfat pada perendaman 5 menit mengalami sedikit kenaikan pada minuman 
isotonik, dan terus menerus mengalami kelarutan hingga menit ke 60. 
Kelarutan pada menit ke 60 ini juga merupakan puncak kelarutan fosfat email 
gigi pada minuman isotonik. 
  
  
 BAB VI 
PEMBAHASAN 
Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh minuman isotonik dan 
minuman yang mengandung asam folat terhadap kelarutan fosfat email 
setelah perendaman gigi secara invitro. Penelitian ini menggunakan minuman 
kemasan yang diperjualbelikan di pasar, dan gigi post ekstraksi. Sedangkan 
pengukuran kelarutan fosfat dilakukan di laboratorium pengkajian teknologi 
pertanian (BPTP) Sulawesi Selatan di Kabupaten Maros.  
Jenis penelitian yang digunakan adalah pra eksperimen. Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian time series. Penelitian dimulai dengan 
memisahkan mahkota gigi dengan akarnya, lalu bagian dentin yang terbuka 
ditutup dengan menggunakan lakban. Setelah itu, mahkota gigi dimasukkan 
ke dalam masing-masing minuman yaitu dalam minuman isotonik dan 
minuman asam folat.  
Penelitian ini meneliti kelarutan fosfat karena fosfat adalah unsur kedua 
yang paling banyak terdapat dalam email gigi setelah kalsium. Terurainya ion 
fosfat memberikan efek negatif pada email gigi, dimulai dari demineralisasi 
email, terjadinya porositas email, berkurangnya ketahanan email, hingga 
terjadi erosi.5 
Lama waktu perendaman email dalam penelitian kali adalah 5, 15, 30, 45, 
dan 60 menit. Hal tersebut didasarkan pada, 1 menit adalah estimasi jumlah 
lama waktu terpaparnya email gigi dengan minuman yang dikonsumsi dalam 
setiap gelas/hari.  Jadi interpretasi waktu dalam penelitian ini dapat 
menggambarkan konsumsi minuman dalam 5 , 15, 30, 45, dan 60 hari (2 
bulan). 
Pemilihan minuman ringan yang mengandung asam juga diteliti 
pengaruhnya terhadap gigi. Makanan dan minuman yang mengandung asam 
dapat menyebabkan erosi pada email gigi salah satunya minuman yang 
mengandung asam folat.5,25 Minuman isotonik juga dapat menyebabkan erosi 
gigi, karena berada antara rentan nilai pH 2,4-4,5.8 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa minuman 
isotonik dan minuman yang mengandung asam folat mempunyai pengaruh 
terhadap kelarutan fosfat dalam kristal hidroksiapatit yang merupakan awal 
demineralisasi email, walaupun masing-masing minuman tersebut memiliki 
pengaruh yang berbeda terhadap kelarutan fosfat. Salah satu tanda 
demineralisasi email ialah larutnya berbagai mineral, utamanya kalsium dan 
fosfat.5 
Hasil pengukuran pH kedua minuman ini memperlihatkan bahwa 
minuman isotonik memiliki pH yang lebih rendah yaitu 3,4 dibandingkan 
dengan minuman yang mengandung asam folat yaitu 5,9 dengan 
menggunakan pH meter. 
Uji ANOVA pada tabel 5.2 untuk melihat pengaruh perendaman gigi 
dalam minuman isotonik dan asam folat terhadap kelarutan fosfat 
berdasarkan waktu, berdasarkan hasil uji ini terlihat bahwa kelarutan fosfat 
pada minuman asam folat mulai larut pada menit ke 15, mencapai maksimal 
pada menit ke 30, dan menurun di menit ke 45, hal ini dikarenakan kelarutan 
tersebut telah mencapai titik jenuh. Jika dibandingkan antara kandungan 
fosfat dalam minuman asam folat  pada 0 menit dengan kandungan fosfat 
setelah perendaman 60 menit terdapat selisih kelarutan 14.2, yang artinya 
setelah perendaman 60 menit kandungan fosfat dalam gigi berkurang 14.2 
ppm. 
Hasil tersebut sejalan dengan pernyataan Prasetyo yang menyatakan 
makanan dan minuman asam yang memiliki pH di bawah 7, salah satunya 
minuman yang mengandung asam folat dapat menyebabkan email gigi 
terkikis.5  
Widodo juga mengatakan bahwa minuman asam folat adalah salah satu 
minuman asam yang berpengaruh dalam terjadinya demineralisasi email 
gigi.25 
Minuman isotonik mulai larut di menit ke 5 dan perlahan fosfat dalam 
email gigi semakin larut pada menit-menit berikutnya. Pada menit ke 60 
adalah titik maksimal kelarutan fosfat dalam minuman isotonik. Kandungan 
fosfat dalam minuman isotonik pada 0 menit dengan kandungan fosfat 
setelah perendaman 60 menit terdapat selisih kelarutan 8.5, yang artinya 
setelah perendaman 60 menit kandungan fosfat dalam gigi berkurang 8.5 
ppm.  
Penelitian yang hampir sama juga dilakukan oleh Wolff dan ketua 
departemen kardiologi dan komprehensif perawatan di New York University 
College of Dentistry, dan rekan-rekannya tenggelam gigi sapi (karena 
kesamaan mereka untuk gigi manusia), studi ini dilakukan dengan menguji 
lima merek minuman isotonik. Semua merek minuman itu terbukti menggerus 
lapisan email gigi. Dua merek lainnya memiliki efek lebih buruk dengan 
menyebabkan warna gigi kusam. Minuman isotonik yang banyak dikonsumsi 
olahragawan dapat menimbulkan erosi email gigi, perubahan warna gigi, dan 
membuat gigi lebih sensitif. Asam sitrat yang merupakan komponen rasa 
dalam produk minuman olahraga ini dikaitkan dengan kerusakan gigi. Mereka 
yang mengkonsumsi minuman energi saat berolahraga sebaiknya tidak 
menyikat gigi selama beberapa saat setelah meminumnya. Wolff mengatakan 
setidaknya diperlukan waktu 30 menit supaya lapisan email gigi tidak 
semakin terkikis.14  
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Mettler yang mengatakan bahwa 
minuman isotonik dapat mengikis gigi sehingga hal ini dapat menyababkan 
terjadinya demineralisasi email gigi. Beberapa penelitian membuktikan bahwa 
minuman isotonik (sports drinks) biasanya diminum secara perlahan, 
sehingga sisa-sisa residu minuman ini dapat tertinggal dalam rongga mulut 
untuk beberapa menit. Hal ini dapat mempengaruhi kesehatan gigi, karena 
minuman seperti minuman isotonik (sports drinks) mempunyai pH yang 
rendah yaitu dibawah pH kritis sehingga dapat menyebabkan erosi gigi. 11 
Sejalan dengan pendapat Wolff dan Mettler, Anthony juga mengatakan 
bahwa bahwa minuman isotonik (sports drink) dan minuman energi bersifat 
erosif karena pengaruh asam di dalam minuman tersebut.9 
Tabel 5.2 juga memperlihatkan bahwa nilai kelarutan pada minuman 
yang mengandung asam folat rata-rata lebih besar dibanding nilai kelarutan 
fosfat dalam minuman isotonik. Walaupun dari hasil pengukuran pH minuman 
pada tabel 5.1 memperlihatkan bahwa minuman isotonik sedikit lebih asam 
dibandingkan minuman yang mengandung asam folat, tetapi kandungan 
fosfat pada minuman asam folat memiliki nilai yang lebih besar dibanding 
dalam minuman isotonik. Hal ini sejalan dengan pernyataan Prasetyo yang 
menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi proses demineralisasi, tidak 
hanya ada pada jenis dan konsentrasi asam minuman yang tidak 
berdisosiasi, kandungan karbohidrat dalam minuman, pH dan kapasitas 
dapar minuman, tetapi juga kandungan fosfat dan fluor yang ada dalam 
minuman.5 Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa nilai kelarutan fosfat 
email yang tinggi pada minuman asam folat dikarenakan kandungan fosfat 
dalam minuman tersebut. 
 
  
 BAB VII 
PENUTUP 
7.1 KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai  pengaruh minuman isotonik dan 
minuman yang mengandung asam folat terhadap kelarutan fosfat email 
setelah perendaman gigi secara invitro dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ada pengaruh perendaman gigi dalam minuman isotonik dan asam 
folat terhadap kelarutan fosfat berdasarkan waktu. 
2. Perendaman gigi dalam minuman yang mengandung asam folat dan 
minuman isotonik menunjukkan nilai yang bermakna. Dalam 
penelitian ini fosfat gigi dalam minuman yang mengandung asam 
folat mulai larut pada menit ke 15 mencapai kelarutan tertinggi pada 
menit ke 30 merupakan titik jenuh dan menurun hingga 60 menit, 
mineral fosfat yang larut sampai menit ke 60 adalah 14.2 ppm. 
Sedangkan fosfat gigi dalam minuman isotonik mulai larut pada menit 
ke 5, terus menerus larut mencapai kelarutan tertinggi pada menit ke 
60, mineral yang larut sebanyak 8.5 ppm. Nilai kelarutan fosfat email 
pada minuman asam folat lebih besar daripada pada minuman 
isotonik. 
  
7.2 SARAN 
Berdasarkan hasil yang diperoleh pada penelitian ini, maka dapat 
disarankan bahwa: 
1. Minuman isotonik dan minuman yang mengandung asam folat 
memiliki dampak buruk bagi kesehatan gigi, sebaiknya milinimalisir 
konsumsi kedua minuman tersebut. 
2. Sebaiknya dilakukan penelitian eksperimen lebih lanjut untuk melihat 
pengaruh minuman isotonik, asam folat, dan jenis minuman ringan 
lainnya terhadap larutnya mineral dalam email gigi, khususnya 
mineral fosfat.  
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